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КЛИНИКО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ИЗУЧЕНИЕ АНАТОМИИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА – 
ПРЕДОСНОВА ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Бурак Г.Г., Ким Т.И., Кобец Г.Г., Ольшанникова В.В.,  Самсонова И.В., Чиркина И.А.
УО « Витебский  государственный медицинский университет»
Актуальность. Первоосновой овладения зна-
ниями общей и частной неврологии является по-
знание организации и функций нервной системы 
в целом и составляющих ее структур в частности 
на макро- и микроскопических уровнях. Трудность 
накопления конкретных знаний о макро- и микро-
строении всех образований периферической  и 
центральной частей нервной системы связана со 
сложностью гистотопографии ее образований ( 
центров, проводящих путей), многоликостью взаи-
моотношений между ними, сложностью формиро-
вания сосудисто-нервных комплексов, невозмож-
ностью иллюстрации и демонстрации изучаемых 
структур на натуральных препаратах вследствие 
их микроскопических размеров.
Вместе с тем, в соответствии с типовой програм-
мой по предмету структурная организация нерв-
ной системы изучается с позиции возрастной, си-
стемной функциональной и топографической ана-
томии, что предполагает в последующем использо-
вание полученных знаний для целенаправленного 
понимания нервных нарушений при определенных 
нозологических единицах на кафедрах соответ-
ствующего клинического профиля.
По нашему убеждению при изучении строения 
нервной системы на различных уровнях ее орга-
низации, при осмысленном усвоении индивиду-
альных и савокупных функций ее образований 
основополагающими должны быть два клинически 
принципиально важных обстоятельства:
1) нервная система человека страдает (в разной 
степени) при всех заболеваниях человека, незави-
симо от их этиологии, механизмов становления и 
развития (нервный и психический статус);
2) в практической медицине важной задачей при 
обследовании больных неврологического профиля 
является постановка топического диагноза (место 
локализации патологического процесса) и установ-
ление причины и механизма развития (морфологи-
ческого статуса) этого процесса (этиопатогенети-
ческий диагноз).
Приведенные два обстоятельства предопреде-
ляют целесообразность изучения функциональной 
анатомии центральной и периферической частей 
нервной  системы с позиций потребностей клини-
ки на всех этапах и при всех формах учебного про-
цесса.
Цель исследования. На основе закономерных 
основ и методов обучения студентов в высших 
учебных заведениях [1] и собственного многолет-
него опыта нашего преподавания в ВУЗах меди-
цинского профиля обосновать и предложить прин-
ципы и методы клинически-ориентированного из-
учения анатомии нервной системы на всех уровнях 
ее организации [2].
Материал и методы. В работе использован 
принцип детерминизма. Методы - познавательный, 
аналитический, причинно-следственный, модуль-
ный, оценочно-критический, логический.
Результаты и обсуждение. Многолетний опыт 
преподавания строения тела человека, результаты 
собственных научных исследований морфофунк-
циональной организации многих макро- и микро-
образований нервной системы в норме и при экс-
периментальном воспроизведении ее заболеваний 
позволяют нам рекомендовать использовать в 
учебном процессе на морфологических кафедрах 
нижеобозначенные особенности и формы клини-
ко-ориентированного изучения строения нервной 
системы человека.
1. При изучении развития нервной системы на 
ранних этапах онтогенеза человека основное вни-
мание обращается на становление и механизмы 
развития аномалий строения головного и спинно-
го мозга (микро- и агирия, микро- и анцефалия), 
врожденных пороков вентрикуло-ликворной си-
стемы (внутренних и наружных гидроцефалий), 
дефектов смыкания нервной трубки( дизрафий). 
По возможности дискутируются аспекты участия 
тератогенных факторов  в развитии пароков  раз-
личного морфогенеза [3] и обосновываются пути 
и методы вожможного лечения  аномалий и их по-
следствий (менингоцеле, менингомиелоцеле, ги-
дроцефалия). При изучении этого раздела невроло-
гии широко используются специальные разделы в 
музеях кафедры: «Головной мозг» и «Тератология»
2. При изучении микроструктурной организа-
ции клеточных (ядра) и волоконных (проводящие 
пути) комплексов в головном и спинном мозге це-
ленаправленно усваивается их функциональное 
назначение с позиций целостной деятельности 
нервной системы и регуляции работы органов, си-
стем и организма человека как единого целого [4] .
На основе данных о строении и функциях ми-
крообразований моделируются их заболевания 
(учебная патология) и оцениваются последствия 
этих заболеваний (морфофункциональный суб-
страт заболеваний) [2].
3. При изучении структур периферической ча-
сти нервной системы (спинномозговые и черепные 
нервы) принципиально важно уяснить топогра-
фию черепных нервов в полости черепа, топогра-
фию нервов, частей соматических сплетений и их 
ветвей в составе    сосудисто-нервных комплексов 
[5] на всех уровнях. Особенно значимо знание во-
локонного состава всех образований перифериче-
ской части нервной системы, ибо на этих знаниях 
базируется понимание морфологического субстра-
та нарушений чувствительности (гипер- , гип- и 
анестезии), функций скелетных мышц (парезы, па-
раличи) и функций внутренних органов [2]. 
4. Особую сложность у обучающихся медици-
не вызывает изучение структурной организации 
и функций вегетативной части нервной системы, 
морфологических основ иннервации внутренних 
органов, желез и сосудов. При изучении общей и 
частной вегетоневрологии очень важно изложить 
общие принципы  и закономерности иннервации 
органов и сосудов. На основе этих данных опреде-
лить источники формирования вегетативных спле-
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тений, а, следовательно, морфологические основы 
афферентной, симпатической и парасимпатиче-
ской иннервации внутренних органов и сосудов, 
что предопределяет понимание механизмов ста-
новления и развития их заболеваний, вызванных 
нервными расстройствами [6].
5. Практико-ориентированная форма изучения 
строения тела человека в целом, а нервной систе-
мы в особенности является приоритетной формой 
обучения студентов в медицинских учебных за-
ведениях. Такая форма обучения приоритетна не 
только с позиции практической деятельности вра-
чей неврологического профиля, но и востребова-
на врачами других специализаций (вертебрологи, 
травматологи, ангиологи, валеологи, врачи УЗИ и 
МРТ).
По этой причине частная анатомия перифери-
ческих структур нервной системы (корешки, вет-
ви, стволы, пучки, чпсти сплетений) преподается 
студентам с объяснением их взаимоотношений с 
образованиями скелета (скелетотопия), сосудами 
различного происхождения и функциональной на-
правленности (кожные нервы и сосудисто-нервные 
комплексы), с описанием их расположения в топо-
графических образованиях тела (голотопия) и вза-
имоотношений с органами, образованиями опор-
но-двигательного аппарата (синтопия) [5, 7].
Выводы. Заключительным этапом изучения 
строения нервной системы человека на всех уров-
нях её организации с позиции потребностей кли-
ники является решение задач по учебной патоло-
гии. Для этого составлены комплексы тестовых 
заданий и ситуационных задач по всем разделам 
неврологии, которые вошли в учебное пособие  “ 
Анатомия нервной системы” , имеющее гриф  Ми-
нистерства образования РБ  [2].
Тесты и задачи отражают морфологический 
субстрат заболеваний и повреждений структур 
центральной части нервной системы, повреждений 
чувствительных, соматически-двигательных и ве-
гетативных центров, сенсорных, симпатических и 
парасимпатических ганглиев.
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ПРОТЕОЛИТИЧЕСКАЯ АБЗИМНАЯ АКТИВНОСТЬ ПОЛИКЛОНАЛЬНЫХ 
ИММУНОГЛОБУЛИНОВ КЛАССА A
Генералова А.Г., Коротина О.Л., Железняк Н.В., Генералов И.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Появление поликлональных аб-
зимов (или каталитических антител, АТ) является 
характерным признаком большинства аутоиммун-
ных и ряда инфекционных заболеваний. По мнению 
многих исследователей, абзимная активность явля-
ется одним из перспективных новых диагностиче-
ских маркеров патологических процессов [1, 2].
Следует отметить, что до сих пор каталитиче-
ская активность поликлональных IgA практически 
не изучалась, несмотря на возможность обнару-
жения высокоактивных IgA-абзимов при многих 
патологических состояниях. Исследование катали-
тических IgA с протеолитической функцией пред-
ставляется здесь наиболее значимым, поскольку 
ранее было показано, что протеолитические абзи-
мы могут коррелировать с прогрессированием и 
прогнозом некоторых иммуновоспалительных за-
болеваний [3].
Таким образом, целью нашего исследования 
стало определение протеолитической абзимной ак-
тивности иммуноглобулинов класса А.
Материал  и методы. В работе были использо-
ваны субстрат для сериновых протеаз бензоил-DL-
аргинин-р- нитроанилид (БАПНА), субстрат грану-
лоцитарной эластазы Glp-Pro-Val-p-нитроанилид, 
субстрат катепсина G N-сукцинил-Ala-Ala-Pro-
Phe-p-нитроанилид, субстрат катепсина C Gly-Phe-
p-нитроанилид, субстрат катепсина В Z-Arg-Arg-
p-нитроанилид, агароза, конъюгированная с анти-
телами против IgA человека (α-цепь), агароза для 
электрофореза, реагенты для электрофореза в по-
лиакриламидном геле (все –  Sigma, США). Осталь-
ные реактивы – отечественного производства и 
перефасовки квалификации "хч" и "чда".
Материалом для исследования послужили образ-
цы ротовой жидкости и выделенные из них имму-
ноглобулины класса А 27 пациентов с хроническим 
простым периодонтитом и 27 образцов IgA от груп-
пы здоровых лиц (контроль). Для выделения IgA из 
ротовой жидкости применялась методика аффин-
ной хроматографии на сефарозе, конъюгированной 
с антителами против общих IgA человека.
Оценку протеолитического действия IgA вы-
полняли по гидролизу синтетических субстратов-
